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   We compared the safety and efficacy of transurethral resection of the prostate (TURP) with a thick 
loop and with a standard loop. We compared 36 consecutive men (median age, 70 years) with 
symptomatic benign prostatic hyperplasia (BPH) treated by TURP with a thick loop to a cohort of 36 
men (median age, 72 years) treated by TURP with a standard loop. The safety parameters of 
evaluation included the operative time, blood loss, chronological changes in serum sodium, and 
complications. The efficacy parameters of evaluation included International Prostate Symptom 
Score, quality of life assessment, peak urinary flow rate, and post-void residual urine volume. The 
operative time (median, 49.5 versus 43.5 minutes), blood loss (median, 179 versus 127 ml), and change 
in serum sodium (median, —4.0 versus —6.0 mEq/L) were not significantly greater in the thick loop 
group than in the standard loop group, respectively. There were no major complications in either 
group. Clinically significant improvement was observed in all efficacy parameters in both groups, 
with no difference between the two groups. These results suggest that TURP with a thick loop is not 
necessarily superior to TURP with a standard loop in terms of decreasing the blood loss and decreasing 
the operative time. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 397-401, 1999) 






経尿 道 的前 立腺 切 除術(transurethralresectionof
theprostate;TURP)は,従来 よ り前 立 腺肥 大症 に
対す る外科治療の ゴール ドス タンダー ドとして広 く行
われて きた.し か し,術 中お よび術 後 出血,TUR症
候群,尿 道狭窄 な どの合併症 は13・-18%と報告 されて
いる1'2)近年,こ れ らの合併症 の頻度 を低下 させ る
目的で,よ り侵襲性 の低 い治療法がつ ぎつ ぎと開発,
報告 されてい る3'6)しか し,い ずれ の治 療法 も治療
効 果 とい う観点 か らみれ ば,必 ず しもTURPを 凌駕
す る治療 法 とは成 り得 ていないのが現状 である.
新 しい幅広 型ル ープ(以 下thickloop)は従来 の細
い針 金状 のルー プ(以 下standardloop)と異 な り,
ループに厚み を もたせ ることによ り,組 織 に接す る部
分 に高エ ネルギーの高周波電流が流れ るように した も
ので ある.そ の結果,従 来のstandardloopと比較 し
てよ り深 い凝 固層が形成 され るため,術 中の出血 が減
少す る と報告 されている7'9)
今 回,わ れわれはTuRPに おけるthickloopの有
用 性 を 検 討 す る た め,s.tandardloopを用 い た
TURPと の無作為比較試験 を行 った.
対象および方法
対象 は,岡 山大学お よび関連6施 設 において,1997
年5月 よ り1998年4月までの1年 間に超音波検査で前
立腺 容積 が20ml以 上で あ った症候 性前 立腺肥 大症
患者で ある.患 者か ら同意 を得 た後,経 尿道 的切 除術
を予 定 した時点でFax登 録 し,新 しい幅広 型 ループ
を用 い る群(thickloop群)と従 来型の ループを用 い
る群(standardloop群)のいず れか に無作 為 に割 り
付 けた.
Thickloop群での 幅広型 ルー プは,各 施設 で使 用
可 能 で あ っ たbandelectrode(Olympus社製),
。・p・c・tti・g・lec…d・(K・ISt・rz社製)・w・dg・
electrode(Microvasive社製),蒸 散 ブ レー ド(武 井
社製)の いず れか を用 い,electero・・surgicalunitの出
力 を切 開250ワッ ト.凝 固60ワッ トと した.Standard
loop群で の従来型 ル ープは各施 設で通 常使用 してい
る もの(Olympus社製,KarlStorz社製)と し,
electero-surgicalunitの出力 を切 開100～120ワット.
凝固CO・-60ワッ トとした,な お,術 後 のカテーテル留
置期 間は原則 と して4日 間 とした.
評 価 項 目は,safetyparameterとe伍cacypara-
meterの2つのcategoryにわけ て検討 した.Safety
parameterとして,前 立腺切除量,切 除時間,術 中出
血 量,術 前 術直 後 の血清Na値 の 変動 お よび合 併
症 の有無 を検討 した.術 中出血量 は使用 した灌流液量
と灌流液 中のHb濃 度 を測定 し,[術 中灌流液 中Hb
濃 度 ×灌流 液 量(L)×10/術前 血 中Hb濃 度]×100
(ml)として算 出 した.EMcaCyparameterとして,
自覚 症状 は国際前 立 腺 症状 ス コア(1-PSS:interna-
tionalprostatesymptomscore)およ びQO正
(qualityoflife),他覚所 見 は尿 流測 定 に よる最 大尿
流量 率(Qmax),残 尿 量(PvR;post-voidresidual
urine)とし,こ れ らを術前,術 後1カ 月,3カ 月 およ
び6カ 月 に評価 した.総 合 臨床効果 は厚生省長寿科学



























































橋本,ほ か:幅 広型 ループ ーTURP
総登録症例 は73例であ り,こ の うち1例 は術 中に前
立腺癌が強 く疑 われたため本試験 か ら除外 され,適 格
症例 は72例で,thickloop群36例,standardIoop群
36例で あ っ た.年 齢,推 定 前 立 腺 容 積,1-PSS,
QOL,最 大尿流量率,残 尿量 はいずれ も両群間 に有
意差 は認 めなか った(Tablel).
術者 は卒後5年 と7年 の中級者2名 と卒後14年か ら
26年までの上級 者7名 の計9名 で,TURPは 中級者
2名 に よ り23例(thickloop群13例,standardloop
群10例)が,上 級 者7名 によ り49例(thickloop群23








とほ ぼ同 じであ ったが,手 術 時 間はthickloop群が
20～HO分(中 央値49.5分)に対 してstandardloop
群で は20～120分(中央値43.5分)とthickloop群の
方 に若干長 く時間 を要 した.術 中出血量 はthickloop
群 が45--800ml(中央値179ml)である のに対 して
standardloop群で は47～829(中央 値127ml)と
399
thickloop群の方 に出血量が多 く認 め られ,灌 流 液量
もthickloop群6～45L(中央 値18L),standard
loop群6～52L(中央 値15L)とthickloop群の方




の方 に若 干変動 が大 きかった.し か し,い ずれの項 目
について も両群 問に統計学 的には有意差 は認め なか っ
た.
3.合 併症(Table3)
術 中の合併症 と して被膜 穿孔 がthickloop群で4
例,standardloop群で1例 に認 め られた.術 直後 の
低Na血 症(〈130mEq/L)は,thickloop群で は4
例で あったが,standardloop群では8例 に認 め られ
た.し か し,TUR症 候 群 の臨 床症 状 を呈 したの は
thickloop群の2例 であった.ま た,術 後合併症 とし
ては後出血がthickloop群で1例,standardloop群
で3例 に認 め られ,輸 血 を要 した症 例 はthickloop
群 で1例,standardloop群で2例 で あ った.術 後 の
尿道狭 窄 はthickloop群で3例,standardloop群で
2例に認 め られた.い ずれの合併症 において も両群 間
に統計学 的有意差 は認めなか った.
4.Efficacyparameter
自覚 症 状 の評 価 で は,1-PSSはthickloop群,
standardloop群ともにTable4に示す よ うに術 後1











































































めなか った.QOLに ついて もIPSS同様 に改善 が認
め られたが,有 意差 は認 めなか った(Tablc4).
他覚所見 の評価 では,最 大尿 流量 率,残 尿量 ともに
術前 に比 し,両 群 で改 善 を認 めたが,有 意差 は認 めな
かった(Table4).
総合 臨床効 果 として著効 と有 効 を合わせ た割合 は,
術 後1カ 月でthickloop群が86.9%,stqndardloop
群 が67.7%とthickloop群でや や多 かったが統 計学
的には有 意差 は認めず(p=0.2593),術後3カ 月では
thicklooP群力§91.7%,standardlooP群ths'85.7%,
術 後6カ 月 で はthickloop群が8L3%,standard
lbop群が78.6%と同等 であった.
考 察
TURPは50年 以上前 に開発 され,現 在で は前立腺
肥大症 に対 す る外 科的治療 法の ゴール ドス タンダー ド
となってい る.し か し,TURPで は術 中お よび術後
出血 やTUR症 候 群 な どの合 併症 が 問題 とな り,少
なか らず合併 症 を持つ高齢 者の場合 には時 として重大
な合併症 を引 き起 こす ことがあ る.近 年,よ り侵襲 の
少ないminimally三nvasivesurgeryとして種 々の治療
法が 考案 報 告 され,な かで もTVP(transurethral
electrovaporizationoftheprostate)はそ の蒸 散 ・凝
固効果 によ り術 中出血が少 な く低侵襲 であ り,治 療効
果 もTURPと 遜色 ない と報告 されて いる3)し か し,
蒸散 され た組織の病理学的所 見が得 られない,あ るい
は腺腫が大 きい場合,手 術 時間が長 くなるな どの欠点
も指 摘 されてい る9)そ こで,TVPに おける蒸散 ・
凝 固効果 を有 し,従 来 のTURP同 様 切除 された腺腫
が得 られ るdcviceとしてthickloopが考案 された8)
ThickIoopを使用 したTuRPで は,幅 広 で厚 みの
あるブ レー ド状の ループに高エ ネルギーの高周波電流
を流す こ とによ り,従 来のstandardloopを使用 した
TURPで は形成 されなか った凝 固層 が,前 立 腺切 除
面 に形成 され止血効果が得 られ るとされている8)
この止血効果 に優 れたthickloopを用 いたTURP
では,従 来のTURPと 同様 の手 技で切除 を行 うこ と
が可能で あ り,さ らに蒸散 凝固効果に よ り術 中出血
量 の軽減 や手術時 間の短縮が期待 される と報告 されて
いる7'9)しか し,こ れ らはretrospectiveな検討 であ
り,実 際 にthick正oopがstandardloopに比較 して
有用 で あるか否 かについ ては,prospectiveな比較試
験 を行 う必要が あると考 えた.そ こで,今 回,岡 山大
学 お よ び 関 連 施 設 に お い てthickloopを用 い た
TURPとstandardloopを用 い たTURPと の
prospectiverandomizedstudyを行 った.
結果 として,最 も関心の もたれ る術 中出血量 に関 し
ては,そ の 中央値 がthickloop群で は179ml,stan-
dardloop群で は127m1と統 計学 的 には有意差 を認
めなか った もの の,thickloop群の方 に出血量 が多 く
認 め られ,従 来の報告7'9)とは逆 の結果 とな った.同
様 に術 中 に使 用 した灌流 液量 もthickloop群の方 で
多 く,手 術 時 間 もthickloop群の方 でや や長 く要 し
た.こ れ らの理 由 としては以下の3点 が考 え られ る,
ひ とっ には,thickloopを用 いたTURPで は,最
初 はループの厚 みに慣 れていないため,前 立腺尖部 で
の繊 細 な処 理 に困 難 を感 じ時 間 を要 した り,stan-
dardIoopで切 除す る感 覚 で被 膜 近傍 まで切 除 した
際,被 膜 を穿孔 し,か えって出血量 が多 くな ったこ と
が考 え られる.こ の ことは,thickloop群の症例 を術
者9名 それぞれ の前半 と後半 に分 け,術 中出血量 を比
較す る と,前 半の症例で は45・-800ml(中央値:194
ml)であっ たの に対 して,後 半 の症 例 で は62・-770
ml(中央 値:158ml)と統計 学的 有意差 はな い も の
の(P・=O.4448)減少 を認 め,thickIoopでの手技 に
慣れ るに したがい 出血量が減少 している ことか ら推測
され る.
もうひ とつ には,standardloopでの術 中 出血量 の
中央 値 が127mlで あ り,内 田 らの報 告7)でのstan-
dardloopでの術 中出血量 の平 均が342mlで あ る こ
とに比べて少 ないため,thickloopの有効性が発揮 さ
れなか った ことが考 えられ る.
3点 目として,前 立腺 の切 除比(前 立腺 切除 重量/
推定 前 立腺 容積)を 考 えた場 合,thickloop群で は
0.13～O.89g/ml(中央値:0.44),standardloop群
で はO.14--O.98g/ml(中央 値:0.46)と同 等 で あ
り,thickIoopを用い たTURPで は切 除中 に組織 の
一部が蒸散 され るため,切 除比が 同等 である とい うこ
とは,thickloop群では より深層 まで多量 に切 除 され
たこ とにな り,こ のために術 中出血量が 多 くなった可
能性 も考 えられ る.
合併 症 に関 して は,上 で述 べ た よう にthickloop
群 で はthickIoopへの不慣 れか ら,術 中 の被 膜穿 孔
がstandardloop群より,若 干 多 くな り,そ れ に伴い
臨床 的にTUR症 候 群 を呈 した症例 も認 め られ た.
しか し,術 前,術 直 後 の血 清Na値 の変動 と術 直後
の低Na血 症 はthickloop群の方が 少 な く,こ れ は
thickloopでは切 除面 に凝固層が形成 され るため灌流
液 が吸収 され に くい ため と考 え られ る.ま た,thick
loopでは高 エ ネルギーの高 周波 電流 を流す ため術後
の尿 道狭 窄の発 生率の増加が懸念 されて お り,文 献 的
に は約3%前 後 と報告 されて い る7'9)今回の検討 で
は36例中3例(8.3%)と 報告 よ りも高頻 度で あ り,
standardloop群の2例(5.6%)に 比 して 有意 差 は
なか った ものの,今 後 も注意すべ き点 と考 え られ る.
治療効果 に関 して は,基 本的 には従 来のTURPと
同様,腺 腫 を切除す るためstandardloopを使用 した
TURPと 同等 の効果 が得 られた.
橋本,ほ か:幅 広 型ル ープ ・TURP 401
ThickloopによるTuRPは,当 初は,術 中の出血
を軽 減 させ,か つ 従 来 のstandardloopを用 い た
TURPと 同等 の治 療 効 果 が得 ら れ るた め,従 来 の
standardloopを用 いたTURPで の 欠点 をほぼ解消
す るかの ように考 えられていた.し か し,実 際に比較
試験 を行 ってみ ると,術 中の出血量の軽 減,手 術 時間
の短縮効果 は必ず しも認め られ なか った。 また,術 者
の主観的 な評価 としてthickloopによるTURPで は
切除時 に予想以上 に手元側 に沈み込み,意 図 した以上
に深 い切除 になることや,前 立腺尖部の繊細 な切 除に
は不向 きであ るという意見 もみ られ た.し か し,こ れ
らはthickloopの有用性 を決 して否 定す る もので は
ない と考 えて いる.デ ータ として示す ことはで きない
が,thickloopを用 いたTURPの 優 れた点 として,
微小 な血 管か らの 出血 が少 ない ため,standardloop
の場合 と比較 して明 らかに術 中の視野が良好 なことが
挙 げ られる.こ のこ とは初心者で の術 中の切除面 と正
しい 切 除 ラ イ ン の把 握 に 有 用 で あ り,こ れか ら
TURPを 始 め よ うとす る若 い術 者 な らびに彼等 を指
導す る者 に とって は有用 なdeviceと考 え られる.ま
た,thickloopでdebulk童ngを行 い,最 終triming
と前立腺尖部 の切 除はstandardloopを用い るな どの
工夫 をす るこ とに より,す べ ての術者 に とって も有用





1.手術時間,術 中出血量,使 用灌流液量,術 前
術直後の血清Na値 の変化 は両群間に有意差 は認め
なかった.
2.合 併症 として被膜穿孔,低Na血 症,後 出血,
術後尿道狭窄の発症頻度は両群間に有意差 を認めな
かった.
3.臨 床効果は両群ともに著明に改善 してお り,両
群間に有意差は認めなかった.
4.幅 広型ループを用いたTURPは 従来のループ
を用いたTURPに 比較 して術中出血量の軽減,切 除
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